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racje. Do jednoczasowej rekonstrukcji
kwalifikowano chore w I i II st zaawan-
sowania klinicznego choroby w ocenie
przedoperacyjnej, bez przeciwwskazan,
kt6re wyrazity zgod~ na operacj~ i dekla-
rowaty aktywny udziaf w pooperacyjnym
ksztattowaniu piersi i rehabilitacji. Mastek-
tomi~ przeprowadzano z maksymalnym
zaoszcz~dzeniem sk6ry (skin sparing ma-
stectomy). Po zakonczeniu etapu onkolo-
gicznego umieszczano pod mi~sniem pier-
siowym implant i zamykano ran~ operacyj-
nq. W okresie pooperacyjnym (5 - 180 do-
ba) dopetniano implant przez wielokrotne
wstrzykni~cia roztworu fizjologicznego soli
uzyskujqc ostateczny ksztatt i wielkosc
odtwarzanej piersi. U 48 (88,8%) kobiet
odtworzono brodawk~ i otoczk~ a u 32
(52,2%) kobiet wykonano mastopeksj~
(Lejour) lub mastopeksj~ z redukcjq
(Mc Kissock) piersi zdrowej. W 4-8 tyg.
po zakonczeniu procedur chirurgicznych
dokonano wczesnej oceny efektu rekon-
strukcji niezaleznie przez zesp6t leczqcy
i chore. Efekt bardzo dobry i dobry uzyska-
no u 44 (81.5%), zadawalajqcy u 7 (13%),
zty u 3 (5,5%)chorych, u kt6rych po ope-
racji wystqpita koniecznosc usuni~cia im-
plantu ( u 2 z powodu zakazenia; u 1 cho-
rej z powodu wznowy procesu nowotwo-
rowego w sk6rze i koniecznosci radiote-
rapii sciany klatki piersiowej). U 2 kobiet,
u kt6rych usuni~to implant wykonano odro-
czonq rekonstrukcj~ z tkanek wtasnych
(LD) uzyskujqc dobry rezultat. Warunkiem
niezb~dnym do wykonywania mastektomii
z jednoczasowq rekonstrukcjq piersi jest
scista wsp6tpraca chirurga z zespotami
chemio- i radioterapeut6w.
57.
EKSPRESJA WYBRANYCH
MARKEROW U CHORYCH
LECZONYCH Z POWODU RAKA
PIERSI
Grodeeka-Gazdeeka S., Gryezka R.,
Musial M., Graja T.
Katedra i Klinika Onkologii Akademii
Medycznej w Poznaniu, ul. lqkowa Y2
Zalozenia i eel praey: Wykrywanie eks-
presji marker6w 0 znaczeniu rokowniczym
dla przebiegu raka piersi ma wptyw
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na decyzje terapeutyczne dotyczqce le-
czenia uzupefniajqcego. Ekspresj~ mar-
ker6w 0 udowodnionym zwiqzku z pro-
cesem przezycia, oznaczano przed kilku
laty w materiale archiwalnym, pochodzq-
cym od chorych operowanych z powodu
raka gruczotu piersiowego w latach 1980-
1986. Celem pracy jest analiza wynik6w
badan wybranych marker6w wykony-
wanych na biezqco u chorych leczonych
operacyjnie z powodu raka piersi w latach
1998-2003.
Material i metoda: Badania immuno-
histochemiczne prowadzono w Pracowni
Immunohistochemii Zakfadu Patologii
Nowotwor6w Katedry Onkologii AM
w Poznaniu. Badaniu poddano material
pochodzqcy od 623 chorych operowanych
w Klinice Onkologii w latach 1998-2003.
Reakcj~ barwnq oceniano w jqdrach
kom6rkowych (ER, PgR, biatko p-53),
cytoplazmie (katepsyna D) oraz w btonie
kom6rkowej (c-erbB-2). W ostatnich
dw6ch latach rutynowo oznaczana jest
ponadto nadekspresja biatka HER2, kt6re
wykrywano u 150 chorych.
Wyniki: Obecnosc receptora dla estro-
gen6w stwierdzono w jqdrach kom6r-
kowych u 431 (69,2%) chorych, receptora
dla progesteronu u 504 (80,2%), a fenotyp
'ER+, PgR+ u 382 (61 %). Ekspresj~
katepsyny D wykryto w 438 (70.3%) przy-
padkach. Akumulacj~ biatka p-53 zaobser-
wowano u 176 (27.3%) badanych.
Natomiast nadekspresj~ onkoproteiny
c-erbB-2 wykryto u 99 (15.9%) chorych.
Nadekspresj~ receptora HER2 wykryto
Testem HERCEPT-TEST - DAKO u 29
(19,8%) pacjentek, w tym u 19 (12,7%)
silnq (3+) i u 10 (6,7%) sredniq (2+),
wymagajqcq potwierdzenia testem FISH.
Wnioski: Cz~stoscwykrywania recepto-
row dTa estrogenow Jest wyzsza, a pozo-
statych marker6w nowotworowych (katep-
syna D, biafko p-53 i onkoproteina c-erbB-
2) jest por6wnywalna do stwierdzanych
u chorych leczonych w latach 1980-1986.
Oznaczanie receptora dla progesteronu
wnosi dodatkowq informacj~ 0 charakterze
rokowniczym. Niezb~dne jest por6wnanie
wi~kszej liczby r6wnolegtych oznaczen
receptora dla nask6rkowego czynnika
wzrostu c-erbB2.
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